
实用中西医结合临床 2007年 8月第 7卷第 4期

运用冉氏“益气通经”指针法治疗腰椎间盘突出症
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%%%%%%%%腰椎间盘突出是临床上常见的病症之一， 对患者的生
活、工作、学习和劳动均可造成很大影响，多数可根据详细病
史、临床检查和腰椎 X线片及 CT扫描作出诊断，目前治疗
此病方法很多。 笔者近三个月来运用冉氏“益气通经”指针法
治疗腰椎间盘突出症 30例，疗效满意。
1%%%%临床资料

本组 30例中，男性 16例，女性 14例，年龄 18~50岁，病
程 1个月 ~2年，CT提示有 L4~5椎间盘突出 13例，L5~S1椎间
盘突出 17例， 所有患者均有不同程度的腰痛伴下肢放射性
病痛，右腿抬高加强试验阳性。
2%%%%治疗方法
（1）先让病人仰卧床上，医者坐在患者床边的椅子上，面

对患者将食指（或中指） 放于气海穴上， 顺时针旋转点按
40min，指针力度以病人全身放松、舒适为准。（2）依次点按双
侧风市、阳陵泉、足三里、丘墟、太冲穴，每穴逆时针点按 30s。
（3）让患者俯卧，以腰部压痛点为准，取上、下各相隔 3椎为
起止点，用双手食指、中指同时点按各椎棘突下旁开 1.5寸，
每穴 30s，虚证顺时针点按，实证逆时针点按，之后重点指针
阿是穴（压痛点处）。（4）依次点按双侧环跳、委中、承筋、承
山、昆仑，每穴逆时针点按 30s，点按力度以病人耐受为准。
（5）让患者侧卧，握拳捶打环跳穴 8下后，让病人慢慢起身，
下床活动 5min。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 疼痛评分法采用国际通行的、公认的视觉模
拟评分法（VAS参见《临床疼痛治疗学》修订版）即采用 10cm
的移动标尺，两端代表疼痛的极限，一端标为“0”表示无痛，
另一端标为“10”表示剧痛，当移动标尺在自己疼痛的位置，
医生立即可以在尺子的背面看到具体数字,可以精确到毫米。

显效： 腰腿痛明显减轻， 直腿抬高 70度以上， 镇痛评

分≥60%，能恢复原工作。有效：腰腿痛减轻，直腿抬高 50~70
度，镇痛评分 30%~60%，腰部活动功能改善。 无效：腰退痛无
明显减轻，直腿抬高 30度以下，镇痛评分≤30%。
3.2%%%%治疗结果 30例显效 23例， 占 76.7%； 有效 6例，占
20.0%；无效 1例，占 3.3%：总有效率 96.7%。
4%%%%典型病例

李某，男，50岁，教师，2006年 8月 10日就诊。 患者自述
以往有腰突症病史，2d前因用力不当引起腰痛， 就诊前一月
出现左下肢放射痛至足背外侧，检查发现：腰椎生理弧度平
直,腰部活动受限，L4~5左侧棘旁压痛明显，叩痛阳性，并沿坐
骨神经分布区域放射,直腿抬高左 30°、右 80°，挺腹试验阳
性,屈颈试验阳性,左 趾背屈肌力Ⅳ级，CT示 L4~5椎间盘向
左后突出,L5~S1椎间盘膨出， 当日冶疗后患者感到腰部及左
下肢放射痛有所缓解，10d后停止治疗，继续观察 5d无复发。
5%%%讨论

腰椎间盘突出症是临床常见病，20~40岁为多发，临床以
L4~5和 L5~S1椎间盘容易发病[1]。 本病属中医“腰腿痛”范畴，
多因肾阳亏虚，感受寒湿，寒为阴邪，性主收引，导致经脉阻
滞，或因腰部扭伤治疗失误，或因外力因素，扭伤气滞血瘀，
造成经气闭阻，气血不通，不通则痛[2]。 足太阳膀胱经主治腰
腿痹证，从神经解剖学分析，应用此法治疗可以调节神经系
统的功能，反射性地改善病变部位的血液循环，消除病变部
位肌肉痉挛，促进其恢复机能，气海穴是强壮之穴，可以调理
气血，疏通经络，达到通则不痛的目的。
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎(SAP)是十分凶险的急腹症，胰腺的炎
症反应可波及邻近组织或远隔脏器，病死率高。 在胰腺炎中，
肠运动状态是一个决定病程和预后的重要因素 [1]。 我科于
2003年 8月 ~2006年 5月对 30例重症急性胰腺炎的病人使
用芒硝外敷以减轻腹胀，促进肠蠕动，减少渗出，取得了良好

效果。 现将体会介绍如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 30例中，男 20例，女 10例；年龄 28~76岁，
平均 52岁。 所有病例均符合中华医学会胰腺外科学组 SAP
的临床诊断及分级标准。 其中胆源性胰腺炎 14例，酒精性胰
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